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問題と目的
周知のとおり日本は世界屈指の超高齢社会を迎えてお
り、年金や医療費などの社会保障費の増大の問題など社
会全体にかかわる重要の問題を惹起している。そのため
高齢者の健康の維持は、医療費の増大を抑えるという
国の財政目的のための政策の重要事項として見なされ
ている。そのような流れの中で政府は2000年に i21世紀
における国民健康づくり運動J(通称“健康日本21")を、
2012年には「健康日本21(第2次)Jを策定し、具体的
な数値などを挙げて国民の健康に関する政策に取り組む
こととなった。そしてこの健康日本21の中心課題が「健
康寿命の延伸Jである。“健康寿命"とは「日常生活に制
限がない期間の平均」とされており、 2010年の男性の健
康寿命が70.42歳(平均寿命79.55歳)、女性が73.62歳(平
均寿命86.30歳)となっているが、更なる延伸が現在の課
題とされている(以上厚生労働省、 2012)。
ところで、この課題達成のための2つの軸となるのが
疾病予防と健康増進である。疾病予防は従来の医学が取
り組んできたように、病気の原因の解明とその治療法の
開発を中心とした医学的研究の延長線上にある。そして
現在に至る医学の発展は、人間の病気やけがの克服と寿
命の延伸に大きな成果をあげてきており、今後の健康行
政においても重要な一翼を担うことと思われる。しかし
定年退職後も健康な状態を保っている高齢者の多い現在
の日本のような社会においては、健康増進を軸とした科
学的な研究も重要となる。しかし現在、そのような領域
の研究はまだまだ不足している状態にある。
このような現状においてイスラエルの医療社会学者
Aaron Antonovsky (1923-94)が提唱した健康生成論を
取り上げることは有益であろう。彼の理論は、様々なス
トレッサーを受ける日常生活の中で、健康を維持・増進
させる要因(サリユタリーファクター;salutary factor) 
を究明するための理論である。そしてその中核概念とな
るのが首尾一貫感覚 (senseof coherence ;以下SOCと
略称)である。このSOCとは「自分の生きている生活世
界は首尾一貫している、筋道が通っている、訳がわか
る、肺に落ちるという知覚 (perception)・感覚 (sense)J 
のことであり、①把握可能感(自分の置かれている、あ
るいは置かれるであろう状況がある程度予測でき、また
は理解できるという感覚)、②処理可能感(何とかなる、
何とかやっていけるという感覚)、③有意味感(ストレツ
サーへの対処のしがいも含め、日々の営みにやりがい
や生きる意味が感じられるという感覚)という三つの感
覚から構成されている (Antonovsky，1987/2001)。また
このSOCは“ストレス対処能力"とも呼ばれており(山
崎・戸ヶ里・坂野、 2008)、今までの研究から心臓病や
卒中の'薩患率・死亡率 (Poppius.Tenkanen. Hakama. 
Kalimo. & Pitka.2003; Surtees. Wainwright. Luben. 
Wareham. Bingham. & Khaw. 2007)、健康自己評価
(Suominen. Helenius. Blombetg. Blombergc. Uutelad. & 
Koskenvuoa.2001 )や健康関連習慣(高坂・戸ヶ里・山
崎.2010)など様々な健康指標との関連が示されてい
る。 Antonovskyによるとこの SOCは、①一貫性(安
定したルールや規範の中での生活経験)、②負荷のバラ
ンス(適度なストレス下での成功的な対処経験)、③結
果形成への参加(重要な意思決定における参加経験)と
いった特徴をもっ“人生経験"を、子どもの頃から積
み重ねることにより徐々に形成されると考えられてい
る。そしてそのような“人生経験"を提供するのが知識
やお金、ソーシャルサポートなどといった汎抵抗資源
(generalized resistance resources ;以下GRRsと略称)
である (Antonovsky.1987/2001)。
このような SOC概念は、高齢者の健康の維持・増進
についての研究を進めるうえでも有益であると考えら
れるが、高齢者に焦点を当てた SOC研究は量的にも
十分とは言えず解明されていない問題も多い。たとえ
ばAntonovskyは成人期以降のSOCの発達について、
SOCレベルは社会的役割や仕事との長期の関わり合い
をもつようになる成人初期にある程度安定し、その後、
多少の上下や一時的な変動はあるが、強いSOCをもっ
者は高いレベルのままでSOCが安定し、中程度か弱い
SOCをもっ者はSOCが下降していく可能性を予想して
いる。そのように考えると成人期以降のSOCは全般的
?
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には年齢とともに下降し、老年期における SOCレベル
はかなり低くなると考えられるが、いくつかの研究では
逆に高齢者のSOCの方が、その他の年代のSOCよりも
高いことが示されている (Lewis.1996 ;戸ヶ里・山崎・
中山・横山・米倉・竹内.2015)。このことについて考
える場合、以下の点に目を向けるべきかもしれない。つ
まり、確かに Antonovskyは成人期以降のSOCレベル
の上昇停止について述べているが、また一方でSOCレ
ベル向上の可能性についても述べているということで
ある (Antonovsky.1987. pp.l26-127)。詳細な方法など
については述べられていないが、健康関連の援助の専
門家が援助対象者の人生状況を長期的かつ計画的にコン
トロールできる状況であれば、 SOCを高める経験を積
ませることでSOCの向上は可能であるというのである。
もしそうであるとするならば、 Antonovskyの思想、に対
する理解を深化させるためにも、高齢者のSOCに現時
点から影響を及ぼしうる要因について探索することは有
意義であると考えられる。
また、そのほかの未解決の問題として、 SOCは
把握可能感・処理可能感・有意味感の3つの下位概
念からなるとしながらも、 SOC質問票を使用した
実証研究では3因子に分かれないことがあげられる
(Antonovsky，l993)。このことに対して Antonovskyは、
この3概念は理論的には区別できるが、「手が付けられな
いほど絡み合っているjために3因子には分かれないと
述べている。またAntonovskyが自ら行った実証研究に
おいても 3概念聞の内部相関が .45.-.62と比較的高い
値を示しており (Antonovsky.1987/2001)、これらの概
念が相互に密接な関連を持っていることが推測できる。
このことはSOC質問票の具体的な項目を見ても理解で
きる。例えば項目の一つに「あなたは、気持ちゃ考えが
非常に混乱することがありますかけという把握可能感
を問う項目があるが、これは直面するストレッサーに関
して理解できないことが多いか否かという認知的な把握
可能感を問う項目と捉えられるが、その反面そのような
状況において混乱した気持ちを抑えられるかどうかを問
う情動面の処理可能感の項目としても捉えることができ
る。このようにSOC質問票の項目においては3つの下
位概念は複雑に絡み合っていることが考えられるが、高
齢者のSOCの理解には3下位概念の輪郭を明確にして
おくことは重要で、あり、そのためには高齢者自らが語る
経験の中に具体的にどのような言葉で3概念が現れてい
るかを確認しておくことは必要であると考えられる。
以上により本研究では、人生経験、ストレス対処、健
康観といった概念をキーワードとした高齢者へのインタ
ビュー調査を行うことでSOCの維持・強化につながる
具体的な“人生経験"や汎抵抗資源について検討しよう
と考える。インタピュ一項目の中の人生経験については、
小学校時代の家庭や学校での思い出や成人してからの家
庭や職場での経験などの過去の経験、そして現在の生活
について話をうかがう。話の中の過去あるいは現在の経
験にSOCの形成や維持につながるような経験や資源が
含まれるのか、また現在の生活の中にSOCの強さを示
すような要素が発見できるのか。またそのような SOC
に関連する要因が語られるとすれば、具体的にどのよう
な言葉で語られるのか。本研究ではAntonovskyの健康
生成モデルを検証するとともに、現在のような社会環境
で生活する高齢者の語りの中で、“人生経験"やSOCが
具体的にどのような内容として語られるかを確認するこ
とを目的とする。
なお、本研究の分析では、修正版グラウンデツド・
セオリー・アプローチ(以下M-GTAと略称)に準じ
た分析方法を用いる。 M-GTAとは、 Glaser& Strauss 
(1967/1996)により考案されたグラウンデッド・セオ
リー・アプローチに、木下 (2003)が修正を加えたもの
で、データに密着した分析から独自の説明概念を生成し、
その概念聞の関係を結果図あるいはストーリーラインと
してまとめる方法である。本手法は得られたデータを元
に、分析テーマと分析焦点者の2点から解釈・概念生成
を行う。分析テーマとはその分析で明らかにしようとす
る事柄であり、収集されたデータを分析する際の方向性
を規定する。また分析焦点者とはデータ解釈の際の視点
であり、多様な解釈が可能な中で「その人にとって、そ
のことはどういう意味をもつのか」という解釈の方向性
を規定する役割を持つ。共にデータから概念生成の過程
における解釈の方向性を規定している。本研究の分析に
おいては、分析テーマを「高齢者の現在のSOCを規定
する要因の探索」とした。これは上記のように高齢者の
SOCが他の年代のSOCよりも高い値を示す研究知見も
あることにより、 SOCに影響する要因として過去の“人
生経験"の他にも老年期に入ってからの経験、あるいは
現在の経験あるいは資源が“人生経験"や汎抵抗資源と
して働いてSOCに影響を及ぼしている可能性が考えら
れるからである。また分析焦点者を、健康状態が比較的
良好でSOCも高い者が多いと考えられる老人大学に通
う高齢者として分析を進める。なお、カテゴリー同士の
関連を検討するうえで中心となるコア・カテゴリーを事
前に高齢者の現在の SOCに設定した上で分析を行うこ
ととする。
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1 .調査対象者:東北地方に所在する老人大学の受講者
(60歳以上)を対象にインタビュー調査への協力者を募
集した。その結果、応募した10名(男性5名、女性5名、
平均年齢68.1歳)を分析対象とした。分析対象者のプロ
フイールを表lに示す。
2.調査方法:2015年1月上旬から12月上旬にかけて、
当大学が聞かれているコミュニテイセンター内の研修室
を利用して、 1 時間~ 1時間半の半構造化面接を行っ
た。また、音声は録音した。
表l 調査協力者のプロフィール
匿名 年齢 性別 現在の居住形態 現在の職業
Aさん 74 男性 妻と 2人暮らし 無職
Bさん 61 女性 次女と 2人暮らし アルバイト(家庭教師)
Cさん 67 女性 夫と 2人暮らし 家族で会社経営
Dさん 70 男性 一人暮らし 無職
Eさん 67 男性 一人暮らし アルバイト(シルバー人材センター登録)
Fさん 68 男性 妻と 2人暮らし 建築業
Gさん 67 女性 一人暮らし 通信関連業
Hさん 74 女性 一人暮らし 無職
Iさん 68 男性 妻・娘家族(孫l人)と同居 無職
Jさん 65 女性 息子と 2人暮らし
3.調査内容:調査協力者へはインタビュー施行前に、「生
活史および健康に関するインタビューJであること、イ
ンタビュー内容は、①基礎情報(氏名、生年月日、家族
構成、居住形態)、②現在の生活について(日常のストレッ
サーに対する把握可能感・処理可能感、人生への有意味
感などを含む)、③子ども時代(主に小学校時代)の生活
に関して(当時の健康状態や家庭の家族構成・経済状態・
雰囲気など、また学校での成績・友人関係・委員などの
活動状況・思い出など)、④成人期(仕事をされている頃)
の生活に関して(当時の健康状態や家庭の家族構成・経
済状態・雰囲気など、また職歴や仕事内容や役職・職場
での対人関係や苦労したことなど)、⑤自分の健康に関
して、であることを書面で示すとともに口頭でも説明し
た。インタビュー開始後は、以上の内容について順次お
話を伺った。
4.倫理的配慮:インタビュー施行前に、①答えたくな
い質問への拒否、②途中でインタビューを取りやめるこ
とも可能なこと、③論文作成においては、名前は匿名化
すること、④インタビュー前に録音の許可をえること、
⑤録音内容は文書化した後に消去すること、などを書面
で提示するとともに口頭でも説明した。
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5.分析方法:録音されたインタビュー内容を文字化し
た後の分析は、修正版グラウンデツド・セオリー・アプ
ローチ (M-GTA)に準じて行った。ただし、今回の分析
においてコア・カテゴリーとなる[現在のSOClとその
下位概念である[把握可能感]、[処理可能感]、[有意味感]
に関しては最初から設定した。なお、 M田GTAの分析手
順は以下の通りである。
①概念の生成:分析テーマ(r高齢者の現在のsoc
を規定する要因の探索J)に照らして、得られたデー
タの関連箇所に着目し、他の具体例(データの発言)
も説明できると考えられる説明概念を生成する(この
時、概念の定義もする)。この過程は新たな概念が生
成されなくなるまで続けられる。
②カテゴリーの生成:生成した概念と他の概念との関
係を個々の概念ごとに検討し、関係図にしていく。そ
こからいくつかの概念のまとまり(カテゴリー)を生
成する。またカテゴリー聞の関係についても検討を行
つ。
③結果図およびストーリーラインの作成:カテゴリー
相互の関係について図として、あるいは文章としてま
とめる。
結果と考察
1 .生成された概念
今回の分析では、分析テーマを「高齢者の現在のSOC
を規定する要因の探索」とした。そして分析焦点者を老
人大学に通う高齢者として分析を進めた。その結果、生
成された概念を表2に示す。表2には概念が属するカテ
ゴリ一、概念名、概念の定義、ヴァリエーション例(1
例)、協力者記号が記載されている。
なお、以下の記述において、[]はカテゴリー、[J 
は概念を示すものとする。
2.カテゴリーの詳細
上記のとおり生成した概念と概念の関係を検討し、関
連のある概念同士をグループ化したものがカテゴリーで
ある。以下、今回の分析で生成した個々のカテゴリーお
よび概念について見ていくが、本分析では、主にコア・
カテゴリーである[現在のSOC]と他のカテゴリーとの
関係を中心に検討していく。
(1 )【現在のSOC]カテゴリー
本分析におけるコア・カテゴリー【現在のSOC]は、
[処理可能感]、[処理可能感]、[有意味感]からなり、
それぞ、れの定義はAntonovskyの提唱する健康生成論
によるものである。
[把握可能感]について今回の調査協力者の発言に
見られたヴァリエーションは、表2のヴァリエ}ショ
ン例にもあげたAさんのように長年の生活により培
われた“洞察力"のほか、他人に対する観察力 (Bさ
ん)、自分の仕事に関連する事柄への熟知度 (Fさん)、
自己自身に関する理解 (Hさん)として表れていた。
[処理可能感]について今回の調査協力者の発言に
見られたヴァリエーションでは、「困ったことが発生
した時にあまり人には頼らない」と回答した方が多
かった (Bさん・ Cさん .Fさん・ Gさん・ Hさん・J
さん)。また一方で、「身近な人や信頼できる人に相談
したりするjと回答した方もおり (Bさん・ Cさん・ I
さん)、 Bさんと Cさんに関してはこの両グループに
入っていた。これは矛盾しているようだが、「あまり
人には頼らない」人も、ソーシャルサポート研究にお
ける知覚されたサポートつまりサポートの利用可能性
は持つが、高い対処能力を持つため実際の問題対処場
面においては自分で対処しようとすることを表してい
ると考えられる。また身近な人や信頼できる人は健
康生成論の中の“正当な他者(legitimateothers) "と
見なされ、[処理可能感]を高める要因とされている。
いずれにしても高い[処理可能感]を持っていること
を示唆するものと考えられる。
[有意味感]のヴァリエーションは、他者への貢献
感 (Aさん・Jさん)、生きがい (Bさん)、義務感 (C
さん・ Iさん)、現在の仕事に対する喜び (Fさん・ G
さん)などとして表現されており、後述の[現在の社
会参加]の中の概念のヴァリエーションの中にも[有
意味感]のヴァリエーションとして見なされるものが
含まれている。
以上のように、本研究の調査協力者の発言の中には、
彼らの{現在のSOC]の強さがうかがえるものが多数
含まれていた。
(2) [子ども時代の“人生経験1カテゴリー
すでに述べている通り、“人生経験"とはSOCを形
成する 3つの特徴のいずれかをもった経験、つまり①
“一貫性の経験"、②“負荷のバランスの経験"、③“結
果形成への参加の経験"の3つを言うが、本研究では
子ども時代と成人期という 2つの時期の“人生経験"
のカテゴリーを設定して、関連ある概念を生成した。
また子ども時代は主に小学校時代を、成人期は主に仕
事をしている頃の経験について質問した。
まず、[子ども時代の“人生経験，，]には、[子ども
時代の安定した家庭生活J[子ども時代の家庭での役
割tlJ[子ども時代の家庭の厳格さJ[子ども時代の平穏
な学校生活]の4つの概念が含まれており、前者3者
が家庭に関する概念、 4番目が学校に関する概念であ
る。最初の[子ども時代の安定した家庭生活]は、小
学校時代の家庭の雰囲気についての回答で、「普通」
あるいは「にぎやか」と回答した5名 (Cさん・Dさん-
Eさん・ Fさん・ Gさん)のように安定した家庭環境
の中で過ごしたことを意味している。安定した家庭環
境は“人生経験"を提供する汎抵抗資源 (GRRs)と見
なすことができ、 SOCの形成を促したと考えられる。
次に[子ども時代の家庭での役割]は、子ども時代
の家庭で自分に決められた役割が課せられていたこと
を意味している。このような経験は“一貫性の経験"
あるいは“負荷のバランスの経験"と見なされ、把握
可能感あるいは処理可能感の形成にとって有利に働い
たと考えられる。
次の[子ども時代の家庭の厳格さ]は、子ども時代
の家庭内の撲が厳しかったことを示しており、これも
上記[子ども時代の家庭での役割]と同様に“一貫性
の経験"として把握可能感を、あるいは“負荷のバラ
ンスの経験"として処理可能感を育んだものと考えら
れる。ここで興味深いのは、[子ども時代の家庭での
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表2 概念一覧
カテゴリー 概念 { 耳三 義 ヴァリエーション例 協力者
人が内的環境および外的環境か 「この子どもが将来、学者になるんだか、普通のサらの刺激に直面したとき、その ラリーマンになるんだか、いい奥さんになるんだ A'B' ①把握可能感 刺激をどの程度認知的に理解で
きるものとして捉えているかの か、わかるでしょう。それは経験したことによる F'H 
程度 洞察力によってわかるんだからJ(Aさん)
(自分の体について)iひどい状態なのがわかるん
人に降り注ぐ刺激に対処するた です。無理できません。でもコントロールできる B'C・F.
②処理可能感 めの十分な資源を自分が自由に から。コントロール可能なんです。コントロール G'H・I'
現在のSOC 使えると感じている程度 可能な状態でダメな時は、信頼できるドクターがいますからJ(Bさん)
人が人生を意味があると感じる (レクリエーション協会のインストラクターをして程度。生きていることによって
生じる問題や要求の、少なくと いることに関して)i私たちも元気をもらうし、向こうの人たちも喜んでくれるし、という感じで結 A.B. 
③有意味感 もいくつかは、エネルギーを投 構、そのような活動にカを入れていて。まあ大変 C.F.G. 入するに値し、関わる価値があ
り、ないほうがずっとよいと思 は大変なんですけど、まあ、引きこもりをなくそ H' I' J 
う重荷というより歓迎すべき挑 うとみたいな感じで、やっているので。それが広まっ
戦であると感じる程度 てくれればいいなあってJ(Jさん)
④子ども時代 子ども時代の家族内の関係が安 (小学校時代の家庭の雰囲気は?)i雰囲気はごく C'D の安定した 定したということ 普通だったじゃないですかね。あまり生活は裕福 E'F' 家庭生活 ではなかったですけどJ(Eさん) G 
⑤子ども時代 子ども時代の家庭で、自分に決 (小学校時代の思い出)i自分の家は農家だったの
の家庭での められた役割が課せられていた で、・・・・・それぞれの持ち場があったんですよね。 F.G 
f支害j ということ 兄は風呂焚きとか、誰はどれとか、そんな感じで」(Gさん)
子ども 子ども時代の家庭では、経済的
(小学校時代の家庭の雰囲気は?)i父は挨けに厳
⑥子ども時代 しかったんです。靴の脱ぎ方とか、敷居のまたぎ
時代の の厳格さ には恵まれていたが撲が厳し 方とか、挨拶とか、昔の人なので。結構そのよう H' J 
“人生経験" かったということ なことに対しては厳しかったですJ(Jさん)
(小学校時代の成績は?)i中くらいだと思うんで
すけどね。小学校5・6年頃の先生にね、ずいぶ
ん教えてもらったっていうか、親身になって世話
⑦子ども時代 小学校時代に穏やかな学校生活 してもらったというのが記憶にありますね。も C.E. の平穏な学 を送っていたということ う、亡くなってしまったんですけど。... J 校生活 そうだね、だから、まあ、授業を終わって放課後
に、分からない所を開いたり。何となくその先生
も、優しい兄貴みたいな感じの先生でしたねJ(E 
さん)
自分にとっては苦手(未熟だと (仕事上の対人交渉に苦手意識があったんです
③適応的成長 自ら思える)な事柄でも、自分 か?)i苦手なんじゃないですか、そういうのは。 A'D' の場として の仕事を全うするために努力 そういうのを好きな人というのはいないと思うん
職場 し、実際に出来るようになる自 ですけど。でも仕事でやれって言われれば、それ F.H 
己陶治の場としての職場 はしょうがないですからJ(Dさん)
⑨自己特性を 自分自身の特性を自覚し、仕事 (現在の職業について)i大工さんだね。前は設計
自覚し仕事 や実生活の中での適応的行動・ の方もやっていたんだけど、でも今は設計の方ま F・G.
に活かす 決定に活かすこと。 で手が回らなくて、やはり現場で働く方が性に合 H 成人期の うというかJ(Fさん)
“人生経験"
⑮独力による (成人期に)因ったことが起こっ (困った時には周りの人に助けを求める方です C.D. た時には、あまり人には頼らず か?)iいえ、あまりしないですね。結局は自分が問題対処 に、まずは自分で対処しようと 決める。最終的には自分が決めることだし、お話 F.G. (成人期) すること。 ししても皆さん考えが違うしJ(Gさん) H. I. J 
⑪成人期の平 結婚してからの家族内の関係が (お仕事されている頃の家庭で苦労されたこと A'D' 
穏な家庭 安定したということ は?)i妻に任せきりだったんで(笑)。苦労ってい E.F. うことは感じなかったんですけどJ(Eさん) I . J
? ?っ ?
⑫様々な社会 現在、仕事・ボランテイア・学 (Gさんの例)通信会社勤務、前勤務会社のOB会 A.B. 
活動への参 習活動・趣味の集いなどの様々 事務局長、当老人大学、フォトサークル、パソコ C'E'F 
加 な社会活動に参加してこと ンサークル、パークゴルフ G'H・1. 
J 
(レクリエーション協会のインストラクターとして
⑬“忙しい" 現在やっている活動は忙しいが 多忙であることに対して)Jレクリエーションは忙 A.F・1.とストレス ストレスとしては感じていない しいんですけど別にストレスは感じない。忙しい
は別物 ということ けどしょうがないねっていう感じで。それにまあ、 J 
自分でやっていても楽しいのでJ(Jさん)
社会活動[仕事・ボランテイア・
現在の社会 学習活動]が様々な効果[楽し (中学生などに数学を教えていることに対して) B.D. 参加 ⑬社会参加の さ・喜び・ストレス解消・元気・
効用 良いストレス知識・生きがい・ 「私はね、生きがいをもらっている。楽しいJ(B E.F.G. 
自己確認-人生の目的や意味] さん) H' 1. J 
をもたらすということ
⑬周囲から必 自分は周聞の人から必要とされ (人生の目的について)I私の家挟には3人の年寄 A'B' 要とされて ていると感じること りがいるから。 3人を幸せな状態で彼岸に送んな C' 1. いる感 いとJ(Bさん)
自分自身で規定した、あるいは
⑬生活のリズ 周囲の環境から規定された生活 「普段の生活のリズムを崩さないのが私にとっての E.G. 
ム のパターンに沿った生活が健康 健康に繋がっていると思うんですねJ(Gさん) H' 1 
に寄与するということ
⑫自分の死の 自身の死を客観的に見ょうとす 「死ってあまり恐くはなくて、死ぬ時ってどんなん A.G. 客観視・意 る態度、または自身の死を意味
味づけ づけしようとする態度 だろうとか、だって知らない世界でしょJ(Hさん) H 
(健康について)Iやはりこうなった時はこうすれ
⑬自分独自の 自分の病気と関わる中で生み出 ばいいのかなっていう対処法っていうのが自然と。
重要領域へ 健康法 された自分独自の健康法 例えば、こうなった時には早く寝ればいいとか、 B.G 
の対処 こうなった時にはこうすればいいとかっていうので、私は過ごしていますねJ(Gさん)
⑫自分の体験 自分の力ではどうしようもなら (震災時に)Iそうして震災の時に(心臓の)薬をなと超越的存 ない状況が改善した時に、その くしました。動けなくなって。そして本当に死に B.G. 在(運・神 根拠を運や神仏のお蔭だと解釈 そうになってパトカーに拾われました。だから本 H 仏)との関
連付け すること 当に私って運がいいんですよJ(Bさん)
深く関わったり考えても益がな I (日常のストレスについて):ストレスに感じた A'B' 
@深入りへの かったり改善が望めない事柄に ことはないね。 ・ ・ ・考えても自分ではどうし C.D. 
自主規制 対して、深い関わりを避けたり ょうもないことはすぐに忘れる方なので。自分の E.F.G. 
考えないようにすること。 カではどうにもならないと思うのは、もうそれで J 考えるのを止めるというかJ(Fさん)
「友だちの付き合いの中では、ドンドン入つては行
きません。ある程度のところで、いかに親しい方
“境界"外 ⑫人との距離 他人事には必要以上に立ち入る でもかなり深く入って根掘り葉掘り聞くとかはし C'G を保つこと ことを控える傾向 ないですね。やはりどんなに親しくても結局入っ
ていけば行くほど嫌われるから、そういうのが分
かっているからJ(Gさん)
②「ストレス (現在ストレスは?)I何にもないですね。もう、 A'C' 現在、「ストレスは無い」と答 D'F' はないJと える人が多いこと 死ぬことも恐れないし、生きることも恐れないし」 G'H・1. 評価 (Aさん)
③現在の良好 現在の自分の健康についての自 (現在の自分の健康状態を5段階評価すると?)Iま B'C・F'己評価で高評価をつける人が多 あまあ良い (4点)Jあるいは「非常に良い (5点)J G.H・1.な健康状態 いということ と回答した人が7名。 J 
現在の健康
A'C' 健康の定義において、基礎とな (健康とは?)Iやはり、肉体が健康でないと精神@身体的健康 る身体的健康があってこそ精神 も病むんですよ。自分の経験からもね。自信をな D'E' の優位性 的健康も成り立つと考えること くしてきますしJ(Hさん) G.H・1. 
一
? ???
役割]で取り上げた Fさんと Gさんは共に裕福では
ない家庭に育っており、逆に[子ども時代の家庭の厳
粛さ]で取り上げたHさんとJさんは共に家庭は裕福
だったようである。つまり、家庭の経済状態により内
容の異なった“一貫性の経験"あるいは“負荷のバラ
ンスの経験"を積んできたと言える。
最後に[子ども時代の平穏な学校生活]であるが、
本調査において小学校時代の学校生活に関する全般的
な印象についてはあまり質問しなかったが、小学校時
代の具体的な思い出や学校での成績のお話などを伺う
と、平穏な小学校生活を送っていたことが推測でき
た。また学校生活での決められたルールの中での生活
が“一貫性の経験"に、学業などにより知識や技術を
習得することは“負荷のバランスの経験"に当たると
考えられ、[把握可能感]や[処理可能感]が育まれた
と考えられる。
以上のように家庭や学校での[子ども時代の“人生
経験，，]は[現在のSOC]に影響を与えていると考え
られる。
(3) [成人期の“人生経験"]カテゴリー
本カテゴリーには、[適応的成長の場としての職場]、
[自己特性を自覚し仕事に活かす][独力による問題対
処][成人期の平穏な家庭]の4つの概念が含まれて
いる。前3者は職業に関する概念、 4番目が家庭に関
する概念である。
まず[適応的成長の場としての職場]は、職場が、
自分にとっては苦手(未熟)だと思える仕事内容でも、
自分の役割を果たすために努力して出来るようになる
自己陶冶の場として捉えられることを表している。職
業活動により、 Aさんと Hさんはお客の意図を読む
力を、 Dさんは苦手な対人交渉を、 Fさんは嫌いな算
数を習得することができたことを述べている。これ
は“負荷のバランスの経験"あるいは“一貫性の経験"
と考えられ、職業活動を通して[処理可能感][把握
可能感]が育成されたことが推測できる。
[自己特性を自覚し仕事に活かす]は、自分自身の
特性を自覚し、仕事や実生活の中での適応的行動・決
定に活かすことを意味する。表2のヴァリエーション
例に挙げたように、物を作るのが好きで若い頃から建
築業を続けている Fさんのほか、お客様対応が好き
で若い頃から通信会社に勤めている Gさん、人のこ
とが好きで結婚式場の仕事をしていたHさんなど3
名から本概念のヴ、アリエーションが得られた。ここで
の自己特性の自覚は、自己に対する把握可能感の高さ
の表れであり、自分に合った職場での労働は[有意味
感]をはじめ[把握可能感][処理可能感]を形成する
効果があったと考えられる。
[独力による問題対処]は、困ったことが起こった
時には他人に頼らずにまずは自分で対処しようとする
ことを表している。本概念は、既述の[処理可能感]
での説明と共通することが多いが、特に職業上の困っ
たことに対しては他人に頼らないと答えた方が多く
(Cさん・ Dさん .Hさん・ Iさん・Jさん)、自分の
仕事に関する[処理可能感]r把握可能感」の高さの表
れとして捉えられる。
最後の[成人期の平穏な家庭]は、結婚してからの
家族内の関係が安定したということを意味する。平
穏な家庭は“人生経験"を提供するための、あるい
は家庭外でのストレスを緩和するための汎抵抗資源
(GRRs)として考えられ、[現在のSOC]に間接的に
関わっていることが考えられる。
以上から、[成人期の“人生経験，，]では仕事上の経
験および家庭での経験が、 SOCを形成するための“人
生経験"となったと考えられる。
(4) [現在の社会参加]カテゴリー
本カテゴリーは、[様々な社会活動への参加][社会
参加の効用][生活のリズム][周囲から必要とされて
いる感][“忙しい"とストレスとは別物]の5つの概
念から成っている。ここでの“社会参加"あるいは“社
会活動"とは、他者と一緒に何か活動をすることとし
た。つまり有給で働く仕事やアルバイト、無給で人の
ために働くボランテイア活動、当老人大学のように多
くの人が集まり学習をする集団学習活動、何人かで集
まり共有する趣味の活動をする“趣味の集い"などを
意味するものとした。またIさんが携わっている自分
の孫の世話も、もともとは別世帯であったが震災の都
合で現在は同居している娘夫婦の孫を日中あずかり、
世話をするということで、ボランテイア的な要素が強
いと考え、社会活動に含めた。
ではまず[様々な社会活動への参加]に関しては、
今回の調査協力者のほとんどが複数の社会活動に参加
していた。そして半数以上の方 (Bさん・ Cさん・ E
さん・ Fさん・ Gさん・Jさん)が現在も有給の仕事
やアルバイトなどをしているということ、また自治会
の役員 (Aさん)・孫の世話 (1さん)などのように社
会的に責任のある活動に現役で参加している方が多い
ということが注目に値する。また、全員が所属してい
る当老人大学では、学生自らがNPO法人や独自のサー
クルを立ち上げたりして、講義以外の日にも自主的に
集まり、活発に活動をしているということであった。
????
このように今回の調査での協力者の多くが様々な社
会活動に参加し、忙しい毎日を送っているが、そのよ
うなことが苦痛とは思っていないようである。インタ
ビューの中で現在のストレスについて質問したとこ
ろ、調査協力者10名中8名の方が「現在のストレスは
無い」と回答している(後述の概念[rストレスは無
いjと評価]でも取り上げる)。体力の衰えが否めない
年齢でありながら、責任ある活動を含め複数の社会活
動を続けていることに対し、[“忙しい"とストレスは
別物]と考えているのである (Aさん.Fさん・Iさん・
Jさん)。
では彼らは、彼らが携わっている社会活動について
どのように捉えているのだろうか。その点に関しては、
インタビューの中では様々な[社会参加の効用]とし
て述べられている。例えばそのような活動に対して
“楽しい"と感じたり (DさんGさん・Jさん)、他者
のための活動に携わることに対して“喜び"を感じた
りしている方がいた (Fさん・Jさん)。また、“スト
レス解消"や“他者から元気をもらう"など自身の健
康に良い影響を与えていると感じている方もいた (E
さん .Fさん・ Hさん・ Iさん・Jさん)。さらにBさ
んは、中学生に数学を教えていることに関して「“生
きがい"をもらっている」と述べている。集団学習活
動に参加することの効用としては、“新しい知識の獲
得"や“社交の切っ掛け"として捉えている方もいた
(Dさん・ Hさん)。これらのようにインタピューの中
で実際に述べられた[社会参加の効用]の他にも、有
給での仕事やアルバイトでは金銭的な収入や仕事をこ
なすことによる充足感、ボランテイア活動や自治会活
動や孫の世話などでは人の役に立っているという充足
感が得られることが考えられる。
これらの効用を Antonovskyの健康生成論の文脈で
捉え直してみると、“楽しさ"・“喜び"・“充実感"・
“生きがい"・“人生の目的や意味"に関しては、直接
[現在のSOC]の[有意味感]につながると考えられる。
また“ストレス解消"や“元気"は、[現在の社会参加]
が健康につながっていることを示している。“知識"
の増加はSOCを形成する“人生経験"を提供する汎
抵抗資源 (GRRs)の増加を示している。また、 Iさん
は孫の養育を“良いストレス"と表現している。これ
はそのような日常的な行為が“人生経験"の中の“負
荷のバランスのとれた経験"として働いており、【現
在のSOC]の処理可能感を高めていると考えられる。
さらにHさんは、当老人大学に通うことについて「自
分を認めてくれる人がいる」と述べている。 Swann
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(1987)によると、人は世界を予測可能で統制可能で
あるという確信を得たいという欲求があり、その確信
の基礎となるのが既存の自己概念の安定であるとい
う。そして人はその自己概念を確認しようとする傾向
(自己確認傾向)を持ち、その自己概念を確認してく
れる他者を求めるというのである。 Hさんが老人大学
で感じた「自分が認められた」感覚も、この自己確認
の欲求が満たされている状態と考えられ、それにより
安定的な自己概念を維持でき、さらに世界が予測可能
で統制可能な世界であるという認知が促されたと考え
られる。これは健康生成論的に解釈すると、自己確認
が[現在のSOC]における[把握可能感][処理可能感]
を維持・強化しているとも言い換えられるであろう。
その他、社会参加が参加者自身に及ぼす影響として
[周囲から必要とされている感]が挙げられる。周囲
から必要とされると感じていることは、自分という存
在が社会的に有用なものであると認められているとい
う感覚であり、その感覚が[現在のSOC]の[有意味感]
に直接影響していると考えられる。また[周囲から必
要とされている感]は、前述の自己確認にも関連する
と考えられ、[把握可能感][処理可能感]の維持・強
化を促進することも考えられる。
社会参加が参加者自身に及ぼす影響として最後に
[生活のリズム]を整える効果が挙げる。一般的に社
会活動は他者と場所および時間を共有する活動である
場合が多い。今回の調査協力者の社会活動の内容も仕
事・ボランテイア活動・集団学習活動・趣味の集いと、
どの活動も他者と同じ時間・同じ場所を共有するもの
である。そのため家庭での生活も規制を受け、社会活
動に合わせて計画的に食事や睡眠をとることも多くな
る。医療・看護領域の立場から大橋 (2010)は、生活
リズムが健康に及ぼす影響についての先行研究の知見
を次のようにまとめている。生活リズムが整うことに
よる利点としては、①生活習慣の確立、②活動性の向
上、③症状の改善・防止、④回復促進、⑤QOLの向
上などを挙げている。逆に生活リズムの乱れによる
問題として、①生体リズムの乱れ、②活動性の低下、
③症状の悪化、④回復遅延、⑤QOLの低下などを挙
げている。今回の調査でも、 2名の方 (Dさん .Eさ
ん)が最近、配偶者を亡くし生活リズムを崩している
ことが考えられたが、実際に現在の健康状態の自己評
価 (5段階評価)では平均以下 (3点以下)と評価した
3名の中にこの2名の方が含まれていた。 Dさんの場
合、妻を亡くした後の一人暮らしで、r(食事について)
食べたくない時には食べなくてもいいわけですよ」と、
食事のパターンが崩れていることを述べていた。また
Eさんの場合は妻を亡くした後、「やはり家に一人で
いるとストレスがたまるばかりで、いろいろなことを
考えてしまう」と述べており、当老人大学への参加の
他にシルバー人材センターへの登録をしており、生活
の中に集団学習活動や仕事を取り込むことにより[生
活のリズム]を取り戻そうとしているようで、あった。
上記の大橋 (2010)のレビュー論文からうかがえる
ように、医療・看護の領域では、生活リズムと健康と
の関連についての研究が進められているが、対象を高
齢者に絞った研究においても、看護や介護などの実践
の中で獲得された知見(東・永田 .2005;岩永・松尾・
浦田・西山.2003;永江ほか.1993;酒井ほか.2008;高
須・小嶋・近藤・石賞・畑中 .2006;山口 .2006;湯浅，
2001;内部・原・足立.2014など)が複数得られてい
る。そしてそれらの研究の中で、生活リズムが健康に
影響するメカニズムについては、深部体温リズムやメ
ラトニンリズムなどの身体の生理学的リズムである生
体リズムを介した説明がなされているが(永江ほか，
1993)、健康生成論的に解釈すると、[生活のリズム]
を“人生経験"における“一貫性の経験..(安定したルー
ルや規範の中での生活経験)として捉え、把握可能感
を維持・強化する要因として働くために、[現在の健康]
が維持されると解釈できる。健康を損なっている高齢
者とともに、現在健康な高齢者を含めた高齢者全般の
健康を考える場合、生理学的あるいは医学的説明機序
を構築するとともに、健康生成論のような心理学的説
明機序を構築することは重要であると考えられる。
以上のように本研究の調査協力者にとって、[様々
な社会活動への参加]はストレスとは見なされず、か
えって自分に利益をもたらす場として捉えられてい
る。その利益とは様々な[社会参加の効用]や[周囲
から必要とされている感]・[生活のリズム]などであ
り、それらは【現在のsoc】に好影響を及ぼすものと
考えられる。つまり[現在の社会参加]は、[現在の
SOC]を維持・強化する“人生経験"的な役割を果た
しているものと考えられる。
(5) [重要領域への対処]カテゴリー
本カテゴリーは、[自分の死の客観視・意味づけ][自
分独自の健康法][自分の体験と超越的存在(運・神仏)
との関連付け]の3つの概念から成り立っている。健
康生成論においてsocを維持するべき領域は、生活
世界全てではなく本人が重要と考える“境界"内につ
いてである。そして強いsocを持つ人はこの“境界"
を柔軟に拡大・縮小させることによりsocレベルを
? ??
維持している。そのように拡大・縮小が可能な“境界"
であるが、一方でどんなことがあっても[“境界"外]
に外せない領域があり、 Antonovskyはそのような領
域として、①人の内的な感情、②身近な人間関係、③
主要な活動、④存在に関する問題(死、避けられない
失敗、欠点、葛藤、孤立)の4領域をあげている。前
述の[現在の社会参加]も“主要な活動"と考えられ
るが、ここで述べる死や病気の問題も“存在に関わる
問題"として“重要領域"に含まれる。ここでは、そ
れらと[現在のSOC]との関連について考察する。
まず[自分の死の客観視・意味づけ]は、自分の死
について客観的に捉えようとする態度、または自分の
死に対して次の世代につながるような意味づけしよ
うとする態度を意味している。 Aさん・ Gさんに関し
ては自分の死を恐怖の対象としては捉えてはおらず、
i (食生活について)腹5分自くらいにしか食べてい
ない。火葬した時にすぐに焼けるようにJ(Aさん)、
i (献体登録について)私は別に死んでしまえば痛く
ないJ(Gさん)とういように自分の死に関してユ}
モラスな表現を使って客観的に捉えている。また G
さんに関しては「死ぬってどんなんだろう」と自分の
死に対する興味を示している。また、 Aさんは自分
が受けた危険度の高い心臓手術の知見を後の医療に活
かすよう望んでおり、 Gさんは献体登録することで自
分の臓器を死後の研究に活かすよう望んでいる。避け
られないが受け入れ難い自分の死について、それぞれ
恐怖をもたらすものとしてではなく受け入れやすい事
柄として解釈することにより受け入れているようであ
る。このような認知的操作ができるのは強い[把握可
能感]の表れであると同時に、このように認識するこ
とで死を受け入れ、強い[現在のSOC]を維持してい
ると考えられる。
次に[自分独自の健康法]についてだが、重病との
格闘の中から獲得された自分独自の健康法を持つこと
を意味する。この概念のヴァリエーションを提供した
Bさんと Gさんはいずれもかつて重病を抱えていた
ことがあり、その病との格闘を支えたのが強いsoc
であったと考えられる。そしてこの病との格闘に耐え
抜くことにより“一貫性の経験"“負荷のバランス"“結
果形成への参加"という“人生経験"を積み、[把握
可能感]をはじめとする[現在のSOC]の強化につな
がったと考えられる。
最後に[自分の体験と超越的存在(運・神仏)との
関連付け]は、自分の力ではどうしようもならない状
況が改善した時に、その根拠を運や神仏のお蔭だと解
釈することを表している。 Bさんは震災の時の危機的
状況を乗り切った原因を“還の良さ"に帰属させてい
る。ただしここでの“還"は単なる偶然の出来事を意
味しているのではなく、「自分ではどうしようもなら
ない状況においては、常に自分を生かすように働く力
が存在すること」を意味し、超越的な存在への信頼感
を表しているものと考えられる。また、 Gさんにおい
ては、自身の重病の手術後に重度の腰痛が治った原因
を“ご先祖様のお蔭"に帰属させている。 Hさんの場
合は、相談する人もいない東京生活を始めた時に、心
の支えとなったのが“神様への信仰"だったと述べて
いる。以上の例は、いずれも自分の力ではどうしよ
うもならない状況が改善した時に原因の所在を超越的
存在に帰属させた例であり、そのように超越的存在が
自分を生かすように働いていると感じることは、生
活世界全体が自分を生かす場として感じられている
のではないかと考えられる。このような認知傾向は
Antonovskyがsocの3つの下位概念の中で特に重
要視した[有意味感]の強さの表れであると考えらえ
る。また逆に、このような体験を積むことで[有意味
感]をはじめsocが強まると考えられる。
(6) ["境界"外]カテゴリー
本カテゴリーは、[深入りへの自主規制][人との距
離を保つこと][ Iストレスは無い」と評価]の3つの
概念から成り立っている。すでに述べているように
“境界"とは、その人が主観的に重要と考える領域の
境界であり、その[“境界"外1の事柄については[把
握可能感][処理可能感][有意味感]が低くても問題
ではなく重要なことでもない。
そこでまず今回の調査協力者10名のうち8名が、現
在の自分の生活に[Iストレスは無い」と評価]して
いることを挙げておく。これは日々の生活の中でスト
レッサーに全く遭遇しないということではなく、日々
忙しく活動している中で起こる出来事に対して適応的
に対処しているためと理解した方がよいであろう。で
はそのような適応的な対処と“境界"との関係につい
てどのようなことが考えられるのであろうか。他の概
念を踏まえて検討する。
まず、[深入りへの自主規制]とは、深く関わった
り考えても益がなかったり改善が望めない事柄に対し
て、深い関わりを避けたり考えないようにすることを
意味する。対象となる事柄は過去のイジメや経済状
態であったり、震災による被害、現在の不眠や様々な
困り事、将来起こるかもしれない自然災害まで様々
であるが、それらの事柄と関わること・考えること敢
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えて中止するのである。このことと[現在のSOC]と
の関連を検討する際に、 Fさんの「ストレスになる前
に、もう遮断するような感じJというコメントが良い
ヒントとなる。つまり、深く関わったり考え続けても
益がなく、ただストレス状態を発生するだけであると
予測できる事柄に対しては、“境界"外に追放すると
いうことである。これには、ストレスを生じる可能性
のある出来事を事前に避けるという行動面の意味もあ
るであろうし、考えても益のない事柄についてそれ以
上考えないという意識面での意味も含まれている。そ
してストレスを引き起こしうる事柄に対して行動面・
意識面で【“境界"外]に追い出すというストレス対処
方略が有効に働いているために[Iストレスは無い」
と評価]することにつながったと考えられる。ただし
ここで注意を要することは、「強いsocを持つ人は
弱いsocを持つ人よりも socを維持するために“境
界"を狭く設定してしまい、活動範囲も狭いのではな
かろうか」と考えてしまうことである。 Antonovsky
(1987)によると、強いsocを持つ人は[処理可能感]
が高いため、多少の負荷がかかるようなストレッサー
に対してはストレスをもたらすほどの事柄とは見なさ
ず、処理可能なものとして見なすことが多い。つまり
軽微なストレッサーに対して過剰な評価や反応をする
ことが少ないと考えられる。また強い[有意味感]を
持っているために、自分にとって重要な事柄に対して
は強いストレッサーであっても「エネルギーを投入す
るに値し、関わる価値があり、 •••••• .重荷という
より歓迎すべき挑戦」と感じており、乗り越える意味
があるものとして捉えている可能性が高い。そのため
弱いsocの人よりも対処する可能性が高まり、広い
領域において適応的に活動できる可能性も高まると考
えられる。その結果として本研究の調査協力者のよう
に様々な社会活動をこなしていても、それらに関して
[“忙しい"とストレスとは別物]として評価し、スト
レスを感じていないものと考えられる。
次に[人との距離を保つこと]は、他人事に対して
必要以上に立ち入ることを控える傾向を意味する。先
に述べた[深入りへの自主規制]が事柄に関する自主
規制であったのに対し、[人との距離を保つこと]は、
対人関係に関する自主規制と言える。[現在のSOC]
との関連も[深入りへの自主規制]と同様であり、無
用なストレスを生じ得る対人関係上の事柄に対して
“境界"を操作することにより、それらを[“境界"外]
に追放することでsocを維持している。
以上のように、強いsocを持つ人は自分にとって
重要とは思えない事柄や対人関係、改善が望めない
事柄や人間関係については[“境界"外]に置くことに
よって高いsocを維持している。ただし、自分にとっ
て重要と思える事柄に対しては強い[把握可能感][処
理可能感][有意味感]がその成功的対処の可能性を
高め、同時にそれらをストレッサーとして評価するこ
とも少なく、[Iストレスはないjと評価]していると
考えられる。
(7) [現在の健康】カテゴリー
最後のカテゴリーである本カテゴリーは、[身体的
健康の優位性]と[現在の良好な健康状態]の2つの
概念から成り立っている。
まず、今回のインタビューで健康についての定義に
ついて質問したところ、調査協力者10名のうち9名が
基礎となる健康は身体的な健康で、あると述べており
[身体的健康の優位性]について述べていた。身体的
な健康の意味的な内容は、「病気にならないことJ(C 
さん・Iさん・Jさん)と「不自由なく動けることJ(A 
さん・ Cさん・ Dさん .Eさん)が多かった。また、
現在の自分の健康状態を調査協力者に尋ねたところ、
10名の中で7名が現在の健康状態を 5段階評価で5点
( Iとても良いJ)あるいは4点(Iまあまあ良いJ) 
をつけており、[現在の良好な健康状態]を示していた。
ただし、 3点(I普通J)以下の評価をした調査協力
者も 3名おり、「あまり良くない」と評価したAさん
は、今現在、腕や膝の関節の痛みを抱えており、それ
が今回の評価につながったと考えられる。また残りの
2名 (Dさん・ Eさん)は最近配偶者を亡くしており、
それが原因で[有意味感]の低下や、家事に対する[処
理可能感]のf民下、生活全般に対する[把握可能感]
が低下を招き、結果的に健康度の自己評価が平均以下
となったと考えられる。【現在のSOC]が心身の健康
に影響を及ぼしているという研究知見は数多く示され
ているが、今回の分析で[身体的健康の優位性]とい
う概念が生成されたことも踏まえると、身体的健康が
精神的健康に影響を及ぼし、更に精神的健康が生活世
界に対する捉え方・考え方である[現在のSOC]に影
響を及ぼしている可能性も考えられる。そうであると
すると、[現在のSOC]と[現在の健康]とは双方向的
に影響を及ぼし合う関係であることが考えられる。
3.結果図およびストーリーライン
図lには、生成した概念をカテゴリー化し、概念問お
よびカテゴリー聞の関係を図式化した結果図を示した。[
]はカテゴリー、[1は概念を示している。また、吟はカ
テゴリー聞の影響の方向を、→は概念聞の影響の方向を
示している。<>には補説を記入した。
本研究では、分析テーマを「高齢者の現在のSOCを
規定する要因の探索」とした。また、ストーリーライ
ンの中心となるコア・カテゴリーを高齢者の[現在の
SOC]と定め、どのような要因によって[現在のSOC]
が規定されるかを Antonovskyの提唱した健康生成モデ
ルに沿いながら検討した。分析の結果、全体のストーリー
ラインは以下の通りとなった。
まず、[現在のSOC]形成に関わる過去の“人生経験"
について、子ども時代と職業活動に携わる成人期に分け
て考えた場合、子ども時代の主な活動の場は家庭と学
校、成人期の主要な活動の場は家庭と学校が考えられ
る。そしてそれぞれの時期、それぞれの場で①一貫性の
経験、②負荷のバランスのとれた経験、③結果形成への
参加という特徴をもっ“人生経験"を積むことが[現在
のSOC]の形成要因となったと考えられる。
次に、[現在のSOC]を規定する現在の要因としては、
主要な活動である[現在の社会活動]が挙げられる。こ
の社会活動には仕事やボランテイア活動、学習活動や趣
味での活動などが含まれ、楽しさや喜び、ストレス解消
効果や知識の獲得、自己確認や人生の目的や意味、生活
のリズムや自尊感情の向上などをもたらす。そのため[現
在の社会参加]はSOCを形成する3特徴をもっ現在の“人
生経験"として見なすことができ、【現在の SOC]を支
えている。また、[現在の SOC]が強い人は、{現在の社
会参加]がどんなに忙しくてもそれをストレッサーとし
ては認識しない。またストレッサーとなりうる事柄のう
ち、関わりを避けることができる事柄・人間関係につい
て、[現在のSOC]が強い人は距離を置いたり意識の外
に置くなど[“境界"外]へその問題を押しゃることによ
りにより[現在の健康]への悪影響を防いで、いる。しか
しストレッサーとなりうる事柄のうち、自身の死の問
題、健康の問題、避けられないアクシデントなど自分と
の関わりを避けられない[重要領域への対処]について
[現在のSOC]が強い人は、視点の変更・意味づけ・解
釈をするなど認知面で柔軟に対処することで有意味感を
高め、把握可能感や処理可能感が低下するのを防ぎ、[現
在のSOC]を維持している。
[現在のSOC]の維持・強化は、身体的健康をはじめ
とする[現在の健康]につながるが、逆に身体的健康が
精神的健康に影響を与え、更に生活世界に関する適応的
な捉え方である[現在のSOC]にも影響を与える。つま
り[現在のSOC]と[現在の健康}とは双方向的な影響
関係にある。
?
?
??
【重要領援への対処1
⑫[自分の死の客観視・意味づけ]
⑬[自分独自の健康法]
⑬[自分の体験と超越的存在(運・
神仏)との関連付け]
《????????》
【現在の社会参加】
⑫[様々な社会活動への参加]
⑭[社会参加の効用]. 
⑬[周囲から必要とされている感] ⑮[生活のリズム]
【“境界"外】
⑫[深入りへの白主規制]
@[人との距離を保つこと]
↓ 
‘圃【現在のsoc】①[把握可能感]
②[処理可能感]
③[有意味感]
【成人期の“人生経験"】
③[適応的成長の場としての職場]
⑨[自己特性を自覚し仕事に活かす]
⑩[独力による問題対処]
⑪[成人期の平穏な家庭]
?ー
⑫[rストレスはないJと評価]
【現在の健康】
⑫[現在の良好な健康状態]
@[身体的健康の優位性]
【】:カテゴリー名、 [] :概念名、 <u>:補説
暗:カテリー聞の影響の方向
→:概念聞の影響の方向
結果図図l
【子ども時代の“人生経験"】
④[子ども時代の安定した家庭生活]
⑤[子ども時代の家庭での役割]
⑥[子ども時代の家庭の厳格さ]
⑦[子ども時代の平穏な学校生活]
4.総合考察
今回の研究では、修正版グラウンデツド・セオリー-
アプローチの分析方法に従い高齢者のsocの規定要因
について分析・検討を行った。分析にいては、分析テー
マを「高齢者の現在のsocを規定する要因の探索J、分
析焦点者を老人大学に通う高齢者として分析を進めた。
その結果、分析前にコア・カテゴリーとして決めてい
た【現在のSOC]と、その下位概念である[把握可能感]
[処理可能感][有意味感]の3概念の他に、 21の概念と
6つカテゴリーが生成された。そしてそれぞれのカテゴ
リー聞の関係を検討し、結果図を作成した結果、生成さ
れたカテゴリーが全て[現在のsoc】に直接結びっく図
が作成された。
結果図におけるカテゴリー同士の関係を見ると、健
康生成モデルに沿った関係が追認できた。例えば、
Antonovsky はsocの形成について子ども時代の生活
環境や成人してからの職業活動の重要性について述べて
いるが、本研究においても[子ども時代の“人生経験，，]
や【成人期の“人生経験，，]:が[現在のSOC]に影響して
いることが示された。また、子ども時代の経済状態の違
いにより、“人生経験"の内容も異なることが示された。
これは“人生経験"を提供する GRRs(汎抵抗資源)が異
なっても socの形成にとって同様な効果を生む経験を
提供し得ることを示している。また、成人期においては
職務上の経験が自己認識や自己陶冶を促し、 socの形
成に影響したと考えられた。そのほか、健康生成論の中
でも提唱されている“境界"の概念についても検討する
ことができ、強いsocを維持するための方略として“境
界"を柔軟に操作することがインタピユ}協力者の発言
から推察できた。また自分の死を含む重要領域について
の受け入れ方なども発言の中から抽出でき、 socを維
持する方略として捉えることができた。さらに本研究で
示されたこととして、[現在の社会参加]が現在の“人
生経験"として働き、[現在のSOC]を維持・強化して
いる可能性が示されたことがあげられる。本分析におい
ては分析対象者を老人大学に通う高齢者としたが、この
意味するところは本研究の対象者が比較的健康な状態を
保ち、社会的活動に対して積極的に参加しようとする意
志をもっ高齢者であることを示している。そして実際に
今回のインタビューの結果、多くの協力者が複数の社会
活動に参加していた。また今回のインタビュー調査への
参加という事実もこの社会活動への参加傾向の高さとし
て捉えることができる。そしてそのような様々な社会活
動への参加は喜び、や楽しさ、生きがいやストレス解消な
ど様々な効用を生み出していた。これは社会活動が汎抵
抗資源 (GRRs)あるいは現在の“人生経験"として働き、
現在のsocの維持・強化に影響したと考えられる。従
来のsoc研究ではsocの規定要因として過去の“人生
経験"が取り上げられることが多いが、現在の“人生経
験"的な諸経験が現在のsocに影響を与える可能性を
示す知見はあまり見られない。またこの知見は、成人初
期の職業活動への参加により発達が完了し、それ以降の
上昇は望めないとされている socの、成人期以降の改
善の可能性にもつながるものとして意義あるものと言え
るであろう。
5.今後の研究に向けて
本研究においては、高齢者のsocに関連する諸要因
を探るための分析方法として修正版グラウンデツド・セ
オリー・アプローチに準じた分析を用いたが、反省すべ
きことが多かった。例えばサンプル数が10名と少なかっ
たため、各概念におけるヴァリエーションの数が全体的
に少なかった。そのため概念同士の対応関係の検討が十
分ではなかった。例えば、[子ども時代の“人生経験，，]
カテゴリーの中の[子ども時代の安定した家庭生活]概
念と、[成人期の“人生経験，，]カテゴリーの中の[成人
期の平穏な家庭]概念の両者において、ヴァリエーショ
ン例として取り上げられた方が3名いるが、 2つの異な
る時期における家庭環境に共通した特徴があるのか、な
どの検討は十分になされたとは言えない。また概念聞の
対応関係の検討が不十分である問題は、コア・カテゴリー
である【現在のsoc】を構成する[把握可能感][処理可
能感][有意味感]と他の概念との関係についても当て
はまる。つまりインタビューにおける質問で、この3概
念についてのそれぞれの強さを聞き出すことが十分でき
なかったので、どのような要因がsocのどの下位概念
の強化に影響しているのかを個人内の対応で確認するこ
とが難しかった。ただし今回の分析では、[現在の社会
参加]において[現在のSOC]の強さを推測できる材料
が多数含まれていたので、この両カテゴリー聞の関連は
示すことができたと考えている。また、カテゴリーの生
成やカテゴリー同士の関係の考察において、健康生成論
の枠組みを強く意識し過ぎていた可能性がある。そのた
め修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチの特徴
であるデータに基づいた概念やカテゴリーの生成にゆが
みが生じた可能性や、新たな概念やカテゴリーの発見を
逃した可能性も考えられる。
以上のように今回の分析では多くの点で不十分な面が
あったと考えられるが、大きな収穫もあった。それは
【現在の社会参加]が現在の“人生経験"として働き、高
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齢者の[現在のSOC】を高めている可能性が示唆された
ことである。しかしこれも限られた数の調査協力者から
のインタピューから導き出された仮説であり、普遍性に
欠ける面がある。そのため今後、質問紙等を使用した量
的な調査と検証が必要であると考える。またその際に社
会活動の種類や男女差などの検討も必要であろう。岡
本 (2009)は高齢者における有償労働やボランテイア活
動が主観的健康感に及ぼす影響について調べており、そ
れによると有償労働は主観的健康感と正の関連があるこ
と、ボランテイア活動は女性の主観的健康感と正の関連
があるが、男性の主観的健康感とは関連が示されなかっ
たことなどを報告しており、社会活動が主観的健康感に
及ぼす効果は社会活動の種類や性別によって異なること
を示している。このことから社会活動が高齢者のSOC
に及ぼす影響を検証する際にも、社会活動の種類や男女
差も念頭に入れた検証が必要であると考えられる。その
ような詳細な検証を行うことにより SOCと社会活動と
の関連を明らかにすることで、高齢者のSOCを規定す
る要因についての理解が進むものと期待される。またこ
のことはAntonovskyの健康生成論への理解をさらに深
めるものと考える。
最後に、更なる高齢化が進む日本において健康寿命を
延ばすことは喫緊の課題である。そしてこの課題達成
のためにSOC研究は大きな可能性を秘めている。今後、
SOCに関する研究知見の更なる蓄積が望まれる。
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高齢者の首尾一貫感覚 (SOC)の規定要因に関する研究
一修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチに準じた分析を用いて一
本研究の目的は、老人大学に通う高齢者10名を対象に人生経験と健康に関するインタビュー調査を行い、高齢者の
首尾一貫感覚 (SOC)の規定要因を明らかにすることである。本研究では修正版グラウンデツド・セオリー・アプロー
チに従った分析方法を用いた。分析前にコア・カテゴリーとして設定した【現在のSOC]の他に、[子ども時代の“人
生経験"】[成人期の“人生経験，，]【現在の社会参加] [重要領域への対処]【“境界"外][現在の健康]の6つのカテ
ゴリーが生成された。それぞれのカテゴリーと[現在のSOC】との関係がAntonovskyの健康生成論を支持する結果
となったほか、[現在の社会参加]が現在の“人生経験"として【現在のSOC]に影響することが示唆された。
キーワード:高齢者、首尾一貫感覚、人生経験、修正版グラウンデツド・セオリー・アプローチ
A Study of the Determinants of Elderly People's Sense of Coherence (SOC) 
- An Analysis Following M-GT A (Modified Grounded Theory Approach)一
The purpose of this study was to explore the determinants of elderly people's sense of coherence. Semi-
structured interviews about life experiences and health were taken for ten elderly college students， and were 
analyzed based on M-GT A. As a result， 6 categories besides the present SOC were found : (a) life experiences 
in childhood， (b) life experiences in adulthood， (c) the present participation in society， (d) coping with crucial 
matters， (e) out of boundary， (f) the present health. And the relations between each category and the present 
SOC supported Salutogenesis formulated by Aaron Antonovsky. In addition， itwas suggested that the present 
participation in society had an infiuence on the present SOC as the present life experience. 
Key W ords : elderly people， sense of coherence， life experiences， modified grounded theory approach 
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